Recibo de devolucion del extractor de leche en préstamo

Fecha en la que se prestoé el extractor:

Persona a la que se le presté el extractor:

Nombre y apellido del participante

ID del cliente:

Entidad que presto el extractor:

Nombre y/o niumero de la agencia/clinica local

Entidad a la que se le devolvié el extractor:

Nombre y/o niumero de la agencia/clinica local

Modelo de extractor multiuso

Numero de serie

Estado del extractor: Limpio Sucio Roto

Si no funciona, describa el problema (succidn, ciclo, encendido, etc.):

Certifico que devolvi este extractor de leche en el estado que se describe mas arriba.

Nombre en letra imprenta de quien devuelve Relacidon con el cliente: cliente, padre o madre, amigo, etc.

Firma de la persona que devuelve Fecha
Nombre del personal de WIC Fecha
Firma del personal de WIC Fecha
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